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Editorial

La investigacion

Por la naturaleza del trabajo que realiza la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4,
la investigacion se convierte en una herramienta fundamental para la toma de deci-
siones, que ayuda en forma activa y practica a maximizar los recursos econémicos
y financieros del sector salud. Para tener una mayor comprensién estructural del
proceso investigativo, vamos a adentrarnos en la etimologia de |a palabra y después
en el significado que tiene este término en la actualidad.

La palabra investigacion es la accién o efecto de investigar y se compone de dos rai-
ces latinas: in y vestigium; la primera significa ‘en’ o ‘dentro’ y la segunda se refiere a
‘huella’, ‘rastro’, ‘indicio’ o ‘sefial’. A su vez, la palabra investigar proviene del verbo
latino investigare, que nos induce a realizar una accién de busqueda o indagacion, a
seguir un vestigio o pista, a averiguar o descubrir una cosa.

Existen varios escenarios de la investigacion. El primero es aquel de la investigacion
cotidiana o comun de los seres humanos, curiosos por naturaleza, como los nifios,
que siempre estan indagando o preguntando los porqués del mundo que empiezan
a entender; de igual manera acttian los adultos cuando quieren solucionar un pro-
blema fruto de la cotidianidad. Tiene que ver con la investigacion racional o critica,
que se caracteriza por ser reflexiva, sistematica y metddica, y tiene por finalidad
obtener conocimiento para solucionar problemas filoséficos, cientificos o técnicos
y se desarrolla mediante un plan o proyecto establecido para entender una realidad.

Por otro lado, estructuralmente el proceso investigativo contiene algunos elemen-
tos bdsicos, como los sujetos que participan en la investigacién. Un tema es el
medio que se requiere para llevar a cabo la actividad y otro es el fin que se persigue
para la solucién de un problema.

En la investigacion hay diversos procesos: el reflexivo, que requiere la conjuncién de
diversos factores o fuentes de conocimiento; el sistemdtico, que ayuda a vinculary
relacionar los pensamientos con los datos que se derivan del andlisis critico encon-
trado en las diferentes fuentes de informacién y en las teorias existentes sobre un
objeto determinado, y el metddico, que requiere procesos légicos que nos permiten
adquirir, sistematizar y transmitir los conocimientos de acuerdo con los objetos que
se van a estudiar.

La investigacion es también una constante blisqueda de conocimientos que fuerzan
al investigador a realizar una juiciosa busqueda intelectual y bibliogréfica que lleva
a la aplicacion del método para tomar decisiones de tipo ideolégico y metodolégico
que permite hacer una aproximacién objetiva o subjetiva de la realidad.

En la modernidad, siguiendo la Escuela de Francfort, la investigacion tiene un in-
terés en desarrollar una reflexion interdisciplinar sobre la sociedad burguesa-ca-
pitalista desde una dptica marxista, donde se incorpora la reflexién psicoanalitica
de Freud. Entre sus principales representantes estdn Horkheimer, Adorno, Fromm,
Marcuse y Habermas, quienes desarrollaron la teoria critica, segun la cual la razén
debe ser critica frente a todo tipo de ideologia manipuladora y alienante que en su
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pretensiéon de dominar la naturaleza ha terminado dominando al ser humano, tal
como sucedié con el surgimiento de los totalitarismos. El objetivo de esta teoria
es fundamentalmente emancipador, pues la razén debe liberar al ser humano, no
esclavizarlo. Se busca asf una sociedad mas justa, lo cual invita a hacer una mezcla
entre teorfa y practica, ejercicio que integramos a través de la investigacion para
que interacttie con las diferentes teorias del conocimiento con una perspectiva in-
terdisciplinar.

El proceso investigativo invita a describir, comprender y transformar la realidad des-
de cualquiera de las dreas del conocimiento, y esta es una de las razones de ser
del Grupo de Investigaciones y Cooperacién de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd como entidad rectora de la Salud en el Distrito Capital.

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez
Secretario Distrital de Salud de Bogota



Reflexiones en torno a algunas
experiencias de rehabilitacion

basada en comunidad (rec)

Insights of some community-based
rehabilitation experiences

Reflexdes sobre algumas experiéncias
de reabilitagao com base na comunidade

Maria Teresa Buitrago E.’
Soldngel Garcia-Ruiz?

Myriam Cristina Lépez Correa3
Claudia Rojas Castillo#

Resumen

Introduccién: En 2010, el Nodo Centro, perteneciente a la Red de Redes de Rehabilitacién
Basada en Comunidad (rRBc)-Colombia, quiso avanzar en una reflexiéon que permitiera
comprender los significados de las experiencias de RBC por parte de cada una de las
organizaciones que hacen parte de este. Métodos: El andlisis se presenta a partir de los
insumos recogidos en las actas de las reuniones del nodo durante este afio, asi como a
partir de |a revision de las presentaciones, y avanzando en contrastarlas con otras fuentes
tedricas, que enriquecieron, finalmente, este ejercicio de caracter descriptivo, interpreta-
tivo y reflexivo basado en dos preguntas: la primera, relacionada con cémo las experiencias
conciben el término de comunidad, y donde se evidencian conceptos ligados a lo organi-
zacional, lo asociativo y lo territorial; la segunda da cuenta de lo metodolégico: buscaba
explorar las formas, los valores y los caminos en las practicas de RrBc; se hallé que el
marco de partida para el trabajo en la estrategia es el conocimiento de las necesidades
de la poblacién con discapacidad. Resultados: Los hallazgos sobre las relaciones que se
establecen y dan cuenta de |a tercera pregunta ponen en evidencia cémo, en general, las
experiencias revisadas proceden de propuestas lideradas desde instituciones publicas y
privadas, y los contactos se establecen en el ambito institucional y en colectivos, repre-
sentados en las familias, las comunidades y los cuidadores de la poblacién. Conclusiones:
Como ultima pregunta, los hitos, o momentos de las experiencias, reflejan ciclos anuales
y se armonizan con la planeacién de las entidades o las instituciones que las lideran, o

1 Enfermera. Epidemidloga. Magister en desarrollo social y educativo. Candidata a doctora en salud publica. Docente, Facul-
tad de Enfermerfa, Universidad Javeriana.

2 Terapeuta ocupacional. Magister en desarrollo social y educativo. Coordinadora de Investigaciones y Cooperacién, Secre-
tarfa Distrital de Salud de Bogot4. Miembro del grupo de investigacién de discapacidad y sociedad.

3 Licenciada en educacién especial. Magister en politica ptblica. Proyecto Movilizacién sociocultural y politica, Instituto
Nacional para Ciegos (1nct) de Colombia.

4 Terapeuta ocupacional. Magister en educacién. Profesora asistente, Departamento de la Ocupacién Humana, Universidad
Nacional de Colombia.
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bien, de las entidades que las financian. Por ultimo, se proponen reflexiones para reto-
marlas en el proceso de fortalecimiento del nodo que se adelanta en torno a pensarnos
colectivamente, asi como las posibilidades y las limitaciones de la rBc.

Palabras clave: discapacidad, comunidad, rehabilitaciéon basada en comunidad (RBc), redes.

Abstract

Introduction: The Center Node of the Network of Rehabilitation Based on Community
Networks (rec)-Colombia, in 2010, wanted to advance in a reflection that would allow to
understand the meanings of the experiences of rRcB from each of the organizations that
are part of it. Methods: The analysis is presented based on the inputs collected in the
proceedings of the node meetings during this year, as well as the review of the presenta-
tions, contrasting them with other theoretical sources, which finally enriched this exerci-
se of descriptive, interpretive and reflective character based on four questions. The first
question related to how they conceive the term community, where concepts linked to the
organizational are evidenced. The associative and the territorial, are dealt in the second
question, related to the methodology it sought to explore ways and values in the rbc’s
practices and it was found that the starting framework in the strategy is the knowledge
of the needs of the people with disabilities. Results: In this context, the findings on the
relationships that are established and that account for the third question, show that in ge-
neral, reviewed experiences come from proposals led from public and private institutions,
and the contacts that are established are at an institutional and collective level, represen-
ted in the family, communities and population caretakers. Conclusions: As a last question,
the milestones or moments of the experiences reflect annual cycles and are harmonize
with the planning of the entities or institutions that lead or fund. Finally, reflections are
proposed to be retaken in the process of strengthening the node, thinking of ourselves co-
llectively, as well as the possibilities and limitations of rehabilitation based on community.

Keywords: disability, community, rehabilitation based on community (rec), networks.

Resumo

Introdugdo: O Nodo Centro é uma rede Reabilitacio Baseada na Comunidade (RrB-
c)-Colé6mbia, que em 2010, quiz avancar em uma reflexdo para entender os significados
das experiéncias de rRBc, de cada uma das organiza¢des que fazem parte do programa.
Metodologia: A anélise é apresentado com base nas informacdes contidas nas atas das
reunides do Nodo durante este ano, bem como a revisdo da apresentagao, e o avango em
contraste das mesmas com outras fontes teéricas, que eventualmente enriquecem este
exercicio descritivo, interpretativo e reflexivo com base em quatro perguntas. A primeira
relacionada a forma como concebem o termo comunidade, aonde se evidéncia os concei-
tos ligados a organizagdo, a associagdo, e ao territorial; a segunda, traz em consideragao
o aspécto metodoldgico, procurou explorar as formas, valores e caminhos, desde o préti-
cas RBC e descobriu que o ponto de partida para trabalhar na estratégia é o conhecimento
das necessidades das pessoas com esta deficiéncia. Resultados: Neste contexto, as con-
clusdes sobre as relagdes estabelecidas a partir da a terceira pergunta, mostra que, em
geral, as experiéncias revistas vém de propostas lideradas por instituicdes publicas e pri-
vadas, e os contatos estabelecidos sdo de nivel institucional e grupos representados nas
familias, comunidades e profissionais de saude da populagdo. Conclusées: Como uma
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ultima pergunta, detalhes ou momentos de experién-
cias, refletem ciclos anuais que estdo harmonizados
com os érgdos de planejamento das entidades ou ins-
tituicdes que lideram ou que financiam. Finalmente se
propde reflexdes para ser retomada o processo de for-
talecimento do Nodo que estd se adianta em torno de
pensar coletivamente, bem como nas possibilidades
e limitagdes de reabilitacdo baseada na comunidade.

Palavras-chave: discapacidade, comunidade, reabili-
tacdo com base comunitaria (RBC), redes.

Introduccion

Las primeras experiencias de RBC en el pais aparecen
durante la década de 1980, son implementadas por or-
ganizaciones no gubernamentales (ONG) y financiadas
con recursos internacionales. A finales de la década de
1990 y a principios del siglo xxI, se comienza su im-
plementacién en organizaciones de gobierno locales, ya
sean departamentales, municipales o distritales. Aproxi-
madamente desde el 2010 el Ministerio de la Proteccién
Social incluye la RBC dentro de sus orientaciones. El pais
cuenta con organizaciones de diversos tipos (no gu-
bernamentales, instituciones prestadoras de servicios,
organizaciones de la comunidad y gobiernos locales,
entre otros) que proponen la RBC como su estrategia
de trabajo. En este contexto, surge la iniciativa de llevar
a cabo un primer encuentro de experiencias en Cartage-
na, en 2003, y alli se comienza a tejer la idea de la cons-
truccion de la red de rec en Colombia (tabla 1).

La idea de red se fue transformando de encuentro en
encuentro, y en 2007, en Bogotd, se elabora el Mani-
fiesto de Bogotd, texto que da las orientaciones para el
quehacer de la red a lo largo de los siguientes afios.
El manifiesto propone cinco objetivos: 1) posicio-
nar el tema de la discapacidad en la agenda publica;
2) lograr la articulacién de los actores y sus intereses;
3) jalonar procesos nacionales de desarrollo incluyen-
te; 4) elaborar conocimiento en la rBC, y 5) promover
la calidad de los procesos desarrollados en la rBC.>

5 Dentro del marco del Cuarto Encuentro de Rehabilitacién Basada en
Comunidad (rBc), organizado por la sps de Bogotd, y realizado en la
ciudad capital en febrero de 2007, con la firma del manifiesto se activan
y se fortalecen las acciones de la Red de Redes de rBc en Colombia,
como una voluntad expresa de organizaciones gubernamentales y oNG,
estudiantes, universidades, la poblacién con discapacidad y organi-
zaciones internacionales.

La organizacién de |a red se hizo entonces por objetivos.
Con posterioridad, en 2009, previamente al encuentro
de Yopal, se define la organizacién por nodos: Centro,
Antioquia, Costa-Norte, y Sur. El Nodo Centro estarfa
conformado por los departamentos de Bogotd, D. C.,
Cundinamarca, Tolima, Boyacd, Santander y Casanare.

En este contexto, los primeros encuentros del Nodo
Centro comienzan a finales de 2009, y se consolidan
en 2010, con la construccién de una agenda que sigue
las orientaciones del Manifiesto.

Las organizaciones que han participado con alguna
regularidad en el Nodo Centro se encuentran relacio-
nadas en este documento en la tabla 2.

Dentro de los propdsitos del nodo se encontraba co-
nocer y socializar las experiencias de cada una de las
organizaciones. Mds que conocer dichas experiencias,
quisimos avanzar en una reflexién que nos permitiera
comprender sus significados. Ello, por cuanto reco-
nocemos que la RBC se asume como una estrategia
para la inclusién social y la equiparacién de oportuni-
dades, y como una propuesta donde se reconoce a los
sujetos como ciudadanos con capacidad para tomar
decisiones sobre la vida y actuar de manera colectiva.

Durante 2010, en los encuentros del Nodo Centro se
fueron presentando las experiencias en torno a los si-
guientes temas:

+ El significado de “basado en comunidad”: para
tratar de dilucidar epistemolégicamente dénde se
ubican las experiencias, y su relacién con las defi-
niciones de la Convencién,® para asi disminuir el
énfasis en la simple rehabilitacién.

« Las premisas y los principios metodolégicos que
nos permitan identificar el proceso, las estrategias,
las técnicas y los métodos que cada experiencia
utiliza para la implementacién y el seguimiento de
la estrategia.

+ Las redes, si se entiende que la estrategia en sf
misma es una red, y que trabajar en reC implica
encontrarse con otros y generar redes con otros.

6 La Convencién por los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
protocolo facultativo fueron aprobados el 13 de diciembre de 2006 por
las Naciones Unidas, y en Colombia fueron ratificados con la Ley 1346
de 2009.
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Tabla 2. Organizaciones que participan en el Nodo Centro de la Red de Redes de rec Colombia

Tipo de organizacion ______________Nombe ____________|

Universidades

Organizaciones no gubernamentales (ONG)

Organismos gubernamentales nacionales, distritales, departa-
mentales y locales

Fuente: Elaboracién propia.

« Los hitos y las reflexiones en el contexto histérico
de cada una de las experiencias.

El presente texto contiene una interpretacién de lo
que nos dicen las experiencias, alimentada por las dis-
cusiones de las personas que asumimos la construc-
cién del documento: al final se proponen reflexiones
para ser retomadas en el proceso de fortalecimiento
del Nodo, y que se adelantan con miras a pensar co-
lectivamente las posibilidades y las limitaciones de
la RBC.

Métodos

¢Para qué y cdmo se hizo este ejercicio?

Una vez convocados diferentes actores para la con-
formacién del Nodo Centro de la red, como un acuer-
do voluntario en el cual priman el deseo y la voluntad
de crecimiento a través de espacios de reflexién y de
construccidn colectiva, se propone como uno de los
puntos de partida acercarse, con un foco lo mas espe-
cifico posible, al quehacer de cada una de las experien-
cias institucionales que participan en el nodo, con el
fin de conocerlas e identificar puntos de convergencia
y abordajes novedosos que sirvan para alimentar el
quehacer de todos los convocados. Para ello, se pro-
puso y se decidié que cada uno de los participantes

Universidad Nacional de Colombia

Universidad Javeriana

Universidad del Rosario

Corso Hansen oNG-Agua de Dios

Red Lilianne Fonds-Regién Andina
Arcéangeles-Bogota/Yopal

Carlos José Ramén-Bucaramanga

Asociacién Alemana DAHW

Ministerio de la Proteccién Social

Instituto Nacional para Ciegos (INCI)

Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte (I1DRD)
Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados
Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd (sps)
Gobernacién de Cundinamarca

Gobernacién de Boyacd

Sanatorio de Agua de Dios

Agentes de Cambio de la Red de Hospitales de la sps

hiciera una reflexién sobre su experiencia de rRBc, para
ser compartida y analizada de manera colectiva.

Este ejercicio se desarrollé en tres momentos: uno
inicial, que consistié en que el equipo responsable
analizara cada experiencia teniendo como guia la res-
puesta a las siguientes preguntas: ;Qué significa para
ustedes “basado en comunidad”?; ;Cudles son los prin-
cipios metodoldgicos o las premisas metodoldgicas que
guian el desarrollo de la experiencia?; :Con quién se rela-
ciona su experiencia, y cémo se relaciona?; ;Cudles son
los momentos o los hitos que identifica en el desarrollo de
su experiencia?; ;Cudles son los principales aprendizajes
desde lo metodoldgico?; un segundo momento consis-
tid en la socializacién, durante varias de las reunio-
nes de 2009 y 2010, de las experiencias analizadas,
segun la postulacién de los participantes; y un tercer
momento fue el andlisis de esta informacién, para
disponer de un ejercicio colectivo de construccién de
conocimiento, que es el que compartimos en el pre-
sente escrito.

En su desarrollo, metodolégicamente hablando, los
ejercicios fueron diversos, en términos tanto de las
presentaciones realizadas’ como de la estructura de

7 La metodologia que se utilizé para conocer las experiencias incluyé: pre-
sentaciones en PowerPoint (Kennedy Roberto Vidal-inci-Proyecto de
Movilizacién Sociocultural y Politica; Participando Ando-Universidad Na-
cional; Ayuda Alemana-Sanatorio de Agua de Dios; sps-Transversalidad de
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tales presentaciones, que en muchos de los casos no
siguieron la gufa de preguntas orientadoras propues-
ta, lo cual dificulté la consolidacién y el andlisis de
informacién; por ello, fue necesario completar los va-
cios con las actas de cada una de las reuniones y los
apuntes que, a titulo personal, tomaron algunas de las
personas asistentes, y quienes, a su vez, conformaron
la comisién para la produccién de este anélisis. Como
resultado de la disparidad y de la diversidad en las
presentaciones y las reflexiones, para el momento del
andlisis de las fuentes se hizo necesario unir las pre-
guntas 2y 5, tal como se observard més adelante, en
los resultados expuestos.

Este recorrido nos permite reflexionar sobre varios as-
pectos que forman parte no solo de la cotidianidad
de la rBC, sino de nuestro accionar en el trabajo co-
tidiano: entre ellas, la diversidad de experiencias que
se desarrollan sobre un supuesto “mismo” marco
conceptual; también, la heterogeneidad en las formas
como logramos dar cuenta de lo que hacemos y las
dificultades que experimentamos cuando nos aboca-
mos a la reflexién sobre nuestra préctica.

Lo anterior se nos presenta como una oportunidad para
mantener activa la reflexién sobre cuestiones del tipo:
¢Cémo construir colectivamente? ¢Hasta dénde es im-
portante, y donde podemos acogernos a algunas direc-
trices para la reflexion, que nos permitan transitar por
caminos diversos con algunos puntos de encuentro?

Los andlisis expuestos mds adelante parten de las
diversas fuentes de informacién, ya mencionadas,
y avanzan en cuanto a que las contrastan con otras
fuentes tedricas (1) que enriquecen, finalmente, este
ejercicio de cardcter descriptivo, interpretativo y re-
flexivo, sobre la rRBC desde el Nodo Centro de la Red
de Redes de Colombia.

Anidlisis e interpretacion
1. Sobre el significado de “basado en
comunidad”

Un cuestionamiento que surge a partir de las primeras
experiencias socializadas se relaciona con el nombre
de la estrategia: Rehabilitacién Basada en Comunidad
(rRBC); Mas especificamente, con la palabra “rehabili-
tacién”. La Organizacién Mundial de la Salud (owms)

la Discapacidad), y acciones recreativas basadas en comunidad-2010-1prp,
Fundacién Carlos José Ramén-Bucaramanga-Bogots, D. C., 2010.

plantea la RBC como una estrategia para el desarro-
llo inclusivo del colectivo de una comunidad con los
recursos de los que alli se dispone, y la cual apunta
a la igualdad de oportunidades y de derechos de las
personas en condicién de discapacidad en todos los
sectores: salud, educacién, de sustento, social (2).
Si se toma en cuenta que el término “rehabilitacion”
siempre ha estado circunscrito al sector salud, ello
nos traslada al modelo médico de concebir la disca-
pacidad, y nos remite a pensar, en cuanto a una co-
munidad: ¢Por qué, entonces, se le sigue llamando a
la estrategia RBC? ¢Qué connotacioén tiene la palabra
“rehabilitacién”? ¢Cudl es la tensién de la palabra “re-
habilitacién”? Cual es su primacia dentro del modelo
médico y dentro de las acciones desde el sector salud?
¢De qué comunidad estamos hablando?

Ahora bien, son diversas las posturas conceptuales
que se encuentran relacionadas con el término “co-
munidad”, dependiendo del contexto y de la disciplina
donde se sitiie su andlisis. Etimolégicamente, el tér-
mino “comunidad” proviene del latin communitas, y
expresa lo comun; es decir, hace un llamado a la colec-
tividad, o conjunto de personas que comparten algo.
Desde la sociologia, el concepto se complejiza, pues
se construye a partir de la relacion entre diversos ele-
mentos, como el territorio, lo econdmico, lo cultural,
lo politico. Desde el punto de vista de |a psicologia so-
cial, se define el término a partir de escalas construi-
das desde lo individual, lo grupal, lo organizacional,
lo institucional.

En varias experiencias de los participantes en el nodo
centro y de este proceso, se puede entender el con-
cepto de “comunidad” como el accionar de un co-
lectivo, pues sus integrantes se sienten identificados
con los motivos que los convocan, mientras que en
otras experiencias lo comunitario va también ligado
a lo organizacional o a lo asociativo. Las preguntas
acd son: ¢En qué varia la estrategia de RBC cuando se
presentan relaciones de tipo comunitario, y cuando
son de tipo asociativo? ¢Hasta dénde llega la RrBc, y
en qué dmbitos incide (personal, familiar, colectivo,
organizacional o social)?

Algunas de las experiencias conciben de manera am-
plia el concepto “basado en comunidad” como ligado
a la justicia social, a la incidencia politica, al fomento
de liderazgos y de fortalecimiento de organizaciones;
en contraste, se sabe de experiencias limitadas en su
quehacer al respecto, por restricciones instituciona-
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les, que, incluso, llegan a cuestionar el alcance de la
apuesta de lo basado en comunidad.

Sea cual sea la forma como se trabaje en la comuni-
dad y con la comunidad, se hace necesario reflexio-
nar permanentemente sobre: ;Cémo percibimos a la
comunidad con la que trabajamos? ¢Qué busca esa co-
munidad? ¢Cudles son sus intereses? iQué queremos
de ella, y qué quieren sus miembros de nosotros? Di-
chos cuestionamientos permiten valorar qué tan pre-
parada se halla la institucionalidad para la respuesta
al ejercicio de ciudadania y exigibilidad de derechos.

Parece que, en ocasiones, comunidad es sinénimo
de vulnerabilidad y de pobreza. Si es asi, entonces,
podriamos concluir que la RBC es para comunidades
pobres y vulnerables; de hecho, en la mayoria de las
experiencias presentadas ese parece ser su énfasis: se
hace rRBc para llevar rehabilitacién a los sectores don-
de no llegan los servicios, y aunque esta fue la razén
que dio origen a la estrategia, ¢qué tanto se ha supli-
do dicha ausencia a lo largo de las dos ultimas déca-
das? ¢Cudl es la razén que sostiene la estrategia en
la actualidad? ¢Cudl es la respuesta del Estado frente
a la responsabilidad de garantia de derechos consa-
grada en la Constitucién colombiana? Si “basado en
comunidad” implica hablar de derechos y de poderles
devolver a los implicados su estatus de ciudadania
plena, ¢las comunidades se movilizan? ¢Y qué hace el
Estado después de ello?

Ahora bien, otro punto de discusién en la misma linea
son las preguntas que surgen en el proceso de trabajo
con las comunidades: ¢Cudl es la intencionalidad de la
autogestion que se pretende con la RBC? ¢En qué mo-
mento se le devuelve al Estado el trabajo que se rea-
liza en la comunidad? Si el trabajo por la comunidad
no sale de la misma comunidad, ¢el Estado se queda
quieto? Si las organizaciones siguen asumiendo tal
responsabilidad, entonces, ¢cudndo la asumira el Esta-
do? Por ejemplo, una de las experiencias muestra cla-
ramente que “cuando se institucionaliza la estrategia,
es dificil que los padres se suelten de la institucién”.

Un componente esencial que permite definir a la co-
munidad es el territorio. En las experiencias que se
socializaron, el territorio va desde lo macro hasta lo
micro; es asi como encontramos objetivos de trabajo
dirigidos a comunidades de un barrio, de una locali-
dad, de un municipio o de un departamento, y otros,
con incidencia nacional.

Desde este punto de vista surgen varios cuestiona-
mientos: ¢A qué comunidad nos referimos cuando
hablamos de comunidad? ¢Solo al barrio? ¢Solo al
municipio? ¢Qué pasa “por ejemplo en comunidades
institucionalizadas como la de los internos de sana-
torios” y su relacién con la comunidad externa? ¢O
en el caso de comunidades de estudiantes universita-
rios? ;Necesariamente, las estrategias de trabajo que
se originan con la orientacién de la rec deben surgir
de las comunidades? ¢O surgen de la institucién, y
luego se transfieren y se transforman con ellas? Alli
hay una tensién de temporalidades, que no nece-
sariamente debe deslegitimar lo que se hace; pero,
entonces, ¢hasta dénde se llega como institucién?
iHasta dénde, como comunidad? ¢Hasta doénde,
como individuo?

El desarrollo de autonomia introduce el elemento
politico que debe tener la rBC en dos d@mbitos: 1) el
cotidiano, de la experiencia en el interior del proyecto
de vida y de la familia, y 2) el que sucede a una esca-
la externa, mds de incidencia politica estructural (3).
Se reconoce que para poder incidir en el plano es-
tructural, la RBC debe “institucionalizarse” (mas bien,
legitimarse), en el sentido de aparecer dentro de la pla-
neacion no solo de las instituciones que la apoyan y
llevan a cabo, sino en las proyecciones, por ejemplo,
de los municipios en cuanto a planes de desarrollo,
respetando el proceso y el ritmo de la comunidad.

2. Sobre las premisas y los principios
metodoldgicos

La pregunta por la metodologia usada en las experien-
cias compartidas en el Nodo Centro es una pregunta
central, toda vez que reflexionar sobre cémo hacemos
lo que hacemos nos remite, necesariamente, al qué y
al para qué. En segundo lugar, parece algo inherente
a las experiencias ligadas a la comunidad preguntar-
se por cudles estrategias, formas, lenguajes, técnicas
o herramientas se ponen en juego en un trabajo que
pretende enraizarse en la comunidad para generar
transformaciones.

Mds precisamente, preguntamos: ¢cudles principios
metodoldgicos o cudles premisas metodoldgicas guian
el desarrollo de la experiencia? Nos interesaba pre-
guntarnos por ello, con la idea de explorar si las dife-
rentes instituciones, grupos, organizaciones y lideres
ponen en juego, de manera consistente, formas, va-
lores, caminos e ideales en sus practicas de RBc; o,
dicho de otra manera, queriamos saber que si hay un
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“algo” “no negociable”, un algo “no renunciable” que
acompafia las practicas en rRBC de los integrantes del
Nodo Centro.

Si bien es cierto que las alusiones al qué y el para qué
de la rRBC son explorados en otros apartados del pre-
sente texto, es importante sefialar aqui que lo metodo-
l6gico no se reduce a un asunto instrumental: la forma
como hacemos las cosas estd directamente relaciona-
da con cdmo las pensamos, cémo las concebimos. El
pedagogo latinoamericano Jara (4) insiste en sus re-
flexiones en torno al trabajo comunitario, donde a me-
nudo se encuentra que los desafios metodolégicos se
identifican, en muchas ocasiones, con el problema de
la buena seleccion y la buena aplicacién de las técnicas;
es decir, se trata lo metodolégico como un problema
instrumental y se desconoce que es necesario definir
criterios y principios metodolégicos que permitan es-
tructurar toda una ‘estrategia’ de trabajo.

Las concepciones dialécticas sobre las metodologias
de trabajo popular sostienen que es necesario asumir
lo metodoldégico como un entramado de acciones,
emociones y juegos de poder que, de manera hilada,
trabajan desde horizontes de transformacién de reali-
dades vividas. Para Jara (4), lo metodoldgico tiene que
ver con “los criterios y principios que le dan unidad y
coherencia estratégica a todos los elementos que in-
tervienen en un proceso, a todos los momentos espe-
cificos que se desenvuelven a lo largo de él y a todos
los pasos o acciones que uno impulsa”. Esto es asf
porque los procesos trabajados con dicha perspectiva
tienen como propésito la produccién de conocimiento
de los actores (en este caso, principalmente comuni-
tarios), para potenciar su capacidad de interpelacién y
de transformacion de las realidades que viven.

La “metodologia”, por tanto, no puede reducirse a
una técnica ni a un conjunto agrupado de técnicas.
La definicién metodolégica significa estructurar con
un sentido estratégico toda la légica del proceso que
se quiere impulsar, orientar y dar unidad a todos los
factores que intervienen: los participantes y sus carac-
teristicas personales y grupales, sus necesidades, sus
intereses, el contexto en el que viven, sus conocimien-
tos sobre el tema, los objetivos que nos proponemos
alcanzar, las etapas que se deben desarrollar para
lograrlos, la secuencia tematica por seguir, las técni-
cas y los procedimientos que vamos a utilizar en los
distintos momentos, las tareas de aplicacién practica
que vamos a proponery a “evaluar”.

Ahora bien, no iniciaremos esta mirada al asunto me-
todoldgico sin antes decir que la mayor parte de las
experiencias no aludieron al término “principios” al
responder la pregunta: mds bien, se enunciaron for-
mas de hacer lo que hace. Vale arriesgarse a afirmar
que la brdjula escogida para guiar las experiencias
parece centrase mas en los objetivos. Empecemos,
entonces, por decir que el rasgo mds repetitivo en la
explicitacién de las metodologias se relaciona, quizas,
con la importancia de re-conocer la problemética de
las comunidades.

Se consideran importantes la manera como se trabaja
el conocimiento de las necesidades de la poblacién y
la alusién a “situarse en el contexto y en el territorio”;
las experiencias aluden a una realidad en permanente
cambio que es necesario identificar; en muchas oca-
siones, como punto de partida, y en otras, como una
practica permanente. En esta condicién fundamental,
mencionada en varias experiencias, pueden incluirse
desde el conocimiento de los sujetos que viven estas
realidades como quienes la acompafiaran para inten-
tar transformarla. Las capacidades, el papel que juegan
y los intereses de los diferentes sujetos son valorados
como importantes en las formas de hacer rBc.

La formacidén y la reflexion, junto con el trabajo en pro-
cesos de retroalimentacién, son elementos perma-
nentes y transversales en varias de las experiencias.
Escuchar, respetar procesos y ritmos de la comunidad
y la concertacién de agendas con otros son algunos
elementos mencionados que les dan identidad y estdn
en la base de procesos metodolégicos de las experien-
cias compartidas.

En torno a los tipos de “hacer” usados en el desa-
rrollo de la estrategia, se pueden mencionar la ludica,
el arte y las actividades recreativas como elementos
potenciadores en la transformacién de imaginarios y
de las realidades organizativas de las comunidades.
En estos casos, dichas mediaciones se trabajan como
posibilitadores de transformacién de los sentidos del
trabajo comunitario, atraviesan no solo el cémo, sino,
también, el qué, del trabajo en torno a la estrategia.

Por otro lado, también lo cotidiano aparece en varias
experiencias y es referido de diversas maneras. Una de
ellas alude a hacer “trabajo cotidiano”, en el sentido de
un trabajo que se inserta o se acerca més a la vida co-
munitaria, y que exige de quien lo acompana entender
y adecuarse a los ritmos de una comunidad que “vive la
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vida” atendiendo a necesidades, urgencias, coyunturas.
Atender lo cotidiano, entonces, es también concertar el
“qué” del trabajo, los “cudndos” y permanecer atento a
impulsar estrategias creativas que respondan a la incer-
tidumbre y a las emergencias de la vida cotidiana afec-
tada por condiciones socioeconémicas, por politicas
institucionales, por la formacién de los profesionales,
por las dindmicas familiares complejas, por las situa-
ciones particulares relacionadas con las enfermedades
de las personas con discapacidad, entre otras.

Lo cotidiano en las experiencias también hace alusion
a comprender mejor los lenguajes diversos de los dis-
tintos sujetos que en un momento y en un territorio
especificos se cruzan y viven experiencias comparti-
das, asi como a la necesidad de una proximidad fisica
de quien acompana la vida de los grupos, las orga-
nizaciones o las personas. La demanda de “convivir
mas con ellos” reclama una posibilidad de estar “a la
deriva” con las comunidades, de modo que sea po-
sible transitar y compartir momentos de la vida coti-
diana que van mas alla de los limites de una agenda
previamente definida.

3. Sobre con quiénes y cdmo nos relacionamos:
el trabajo en red

El concepto de redes nos remite simbdlicamente a la
representacién de tejido; en este caso, a un entrama-
do de relaciones sociales que superan las acciones
individuales. Podemos entender la red como una es-
tructura formada por un conjunto de puntos interre-
lacionados. Estos puntos se conocen en el lenguaje
de redes como nodos. Cada nodo es una entidad en sf
misma, pero al mismo tiempo es parte de una jerar-
qufa mayor; es, al mismo tiempo, todo y parte, uno no
es mas que otro.

Si comprendemos la red como un sistema, podemos
decir que esta toma su identidad a partir de los ele-
mentos que la constituyen, y de la relacién de estos
entre si y de estos con el todo. Asi pues, una de sus
caracteristicas es que se trata de un sistema relacio-
nal, es una unidad global de interacciones e interrela-
ciones organizadas que supera e integra, que articula
entre si los componentes individuales, o nodos.

La red social es un sistema ecoldgico; o sea, esta orien-
tada, primordialmente, al objetivo de mantener su
propia organizacidén interna, su estabilidad, se abre a
la posibilidad de coexistencia de todos sus elementos
y sus dindmicas. De esta manera, son posibles pares

opuestos, orden-desorden, equilibrio-desequilibrio,
posibilidad-amenaza, permanencia o cambio; y, de
igual manera, es productor de sentido que coevolucio-
na con los sistemas psiquicos y donde cada uno forma
el entorno imprescindible del otro.

En este contexto, los hallazgos sobre las relaciones
que establecemos desde las diferentes experiencias de
operacién de la RBC nos permitieron una visién pano-
ramica de con quiénes estamos construyendo alian-
zas para las transformaciones que pretendemos en las
actividades cotidianas, y, de paso, reflexionar sobre el
predominio de relaciones de unos sectores sobre otros
y las implicaciones que ello tiene en la proyeccién de
lo que hacemos, si pretendemos generar procesos
de inclusién social.

En general, las experiencias revisadas proceden de
propuestas lideradas desde instituciones publicas y
privadas, y los contactos que se establecen son en los
ambitos institucional y de colectivos; estos ultimos, a
su vez, representados en la familia, las comunidadesy
los cuidadores de la poblacién con la cual se desarro-
llan las diferentes experiencias.

Entre las instituciones y los colectivos con quienes se es-
tablecen relaciones se encontraron: secretarias de salud
departamentales y municipales, oNG, organizaciones
de personas con diferentes limitaciones, comités depar-
tamentales de discapacidad, la sbs de Bogota y hospita-
les de primer nivel de las localidades, universidades, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Veedurfa Dis-
trital, Alcaldias Locales, otras redes (tales como: Pensar
desde la Diferencia y el Nodo Centro rBc), periodistas
y medios de comunicacion, instituciones de educacion,
docentes, lideres comunitarios y madres comunitarias,
organizaciones comunitarias, funcionarios de la salud,
grupos y personas en condicién de discapacidad.

La informacién recolectada no nos permitié profun-
dizar sobre cdmo se establecen dichas relaciones; sin
embargo, en algunos casos fue explicita en exponer
el para qué de ellas, lo cual nos muestra los objetivos
que se persiguen cuando estas se generan. Al respec-
to, en general, se busca articulacién para conocer y
entregar servicios y beneficios de diferentes fuentes
que respondan a las necesidades de la poblacién cu-
bierta; también, potenciar recursos para proyectos y
(en algunos casos, explicitamente) recursos para su
desarrollo, como ocurre en el caso de los contactos
con alcaldias locales o departamentales y con la em-



14 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2012, volumen 14, nimero 1

presa privada. Esta ultima alianza, vale la pena acla-
rarlo, solo se mencioné por parte de una fundacién
privada, aspecto relevante en términos de las restric-
ciones que se tienen al respecto con estrategias cuyo
operador son instituciones publicas.

Un punto de reflexién importante en cuanto a lo trata-
do es el papel que en el contexto socioeconémico ac-
tual entran a jugar las oNG que trabajan en RBC como
operadores del Estado, y que las enfrenta a un entorno
de competencia entre unas y otras, no solo por la cua-
lificacién en términos de requisitos por cumplir que
se exige en dicho tipo de procesos de contratacion,
sino en la competencia franca por la asignacion de
recursos, aspectos todos ellos que no necesariamente
contribuyen al desarrollo de redes sociales.

El escenario descrito para las oNG, como operadores
del Estado, ha transformado las relaciones de colabo-
racién y trabajo por una causa comuin en un escenario
donde el Estado se vuelve un medio de sustento para
quienes trabajan y conforman dichas organizaciones,
las cuales, si bien en muchos casos nacieron con la
ayuda de aportes importantes de trabajo voluntario,
se hacen dificiles de mantener en esa légica, no solo
por la responsabilidad que se adquiere cuando se de-
ben operar productos concretos sobre contratos y con
perfiles de recurso humano cualificado, sino por los
niveles de desempleo que hacen que esa, en si mis-
ma, sea la posibilidad de sustento para quienes ini-
cialmente nacieron como abanderados de una causa.

Otras de las relaciones mencionadas fueron las que
se establecen con los comités de discapacidad muni-
cipales (experiencias de otras ciudades diferentes de
la capital) y con el Sistema Distrital de Discapacidad
(en Bogotd), las cuales responden, principalmente, a
procesos de planeacion, disefio y operacién de inicia-
tivas conjuntas, o a espacios de concertacion y partici-
pacién, al igual que de reconocimiento de los actores
que trabajan en torno a la poblacién en condicién de
discapacidad en un territorio determinado (localidad,
municipio, departamento), por ejemplo, en acciones
de fortalecimiento de organizaciones.

Otro de los puntos de encuentro se da en procesos de
asesoria, que buscan conocer estrategias por parte
de las instituciones que tengan mayor recorrido y re-
conocimiento en el desarrollo de la rRBC, y en el caso
de las universidades, como apoyo en procesos inves-

tigativos, de capacitacién o de beneficio mutuo, como
la recepcion de pasantes y la orientacién de trabajos
de grado, tanto de pregrado como de posgrado.

Con la comunidad, las alianzas se dan directamente
para el desarrollo de las acciones, que en la mayorfa
de casos buscan responder a necesidades sentidas y
expresadas por las mismas personas con discapaci-
dad o sus familiares, o bien, exploradas por los in-
tegrantes de los equipos que en las instituciones se
encargan de desarrollar la estrategia.

Asi pues, encontramos desde estas experiencias un
predominio de relaciones con instancias formales ins-
titucionalizadas mediante actos legislativos, como los
consejos o los comités, y con el predominio de rela-
ciones entre los sectores salud, bienestar y educacién
en cuanto al sector publico. Hay también alianzas es-
tratégicas, si bien adn timidas, con universidades, y
podria decirse que una ausencia de vinculos con sec-
tores como el productivo y el de cultura.

Este panorama nos permite varios andlisis, en térmi-
nos de redes sociales: podemos decir que cada expe-
riencia genera relaciones que de manera particular
avanzan en algin tejido mas o menos fuerte, sin po-
derse concluir si realmente hay redes alli o no; pero
en relacion con el Nodo Centro, su conformacién por
acuerdo de voluntades, su apertura a compartir y re-
conocer la diversidad y los acuerdos de construccio-
nes colectivas como esta permiten considerarlo en si
mismo una red social que avanza en no pocas de las
mencionadas caracteristicas, como la autopoyesis y lo
disipativo y ecoldgico del sistema de relaciones.

A propésito del anclaje de las relaciones que mostra-
ron las experiencias compartidas con el sector salud y
el sector educacién, y a propésito de la poca presencia
del sector productivo, es necesario reconocer cémo
la estrategia de RBC sigue articulada en estos casos y
da cuenta de la influencia que desde escenarios ma-
cro se da a su desarrollo; recuérdese que nacié desde
el sector salud, desde los planteamientos de la owms,
y fue, en su primera instancia externa a este sector,
adoptada por el sector educativo, por la uNEsco. Asi,
los avances que muestran, por ejemplo, experiencias
del nodo (acogerla desde escenarios como el sector
deportivo y las universidades) resultan innovadoras y
aportan a construcciones intersectoriales, que son la
propuesta para el futuro.
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4. Sobre los hitos en el desarrollo de
la experiencia

Los hitos, o momentos de una experiencia, se rela-
cionan con el proceso histérico de dicha experiencia,
con el contexto social, politico y econémico donde se
desarrollen y con la posibilidad que tengan de moti-
var la reflexién sobre la practica e identificar las deci-
siones que se tomen en un momento u otro para su
desarrollo.

Las experiencias, como todo proceso de desarrollo
social, cumplen un ciclo que se relaciona con la for-
mulacidn, la implementacién, el seguimiento y la eva-
luacién; y vuelve a un proceso de reformulacién, en
alguno de los casos.

Las experiencias presentadas en las sesiones de trabajo
del Nodo Centro hacen ciclos anuales y se armonizan
con la planeacién de las entidades o las instituciones
que las lideran o de las entidades que las financian.
Aunque no es manifiesto en las exposiciones, si es po-
sible identificar algunos sucesos dentro de ellas.

Los hitos se relacionan con el proceso. Encontramos,
por una parte, experiencias con iniciativas radical-
mente opuestas (algunas, sobre acciones colectivas
que con el tiempo generan acciones con las personas
y las familias en orientaciones individuales); por otra,
experiencias que se inician en acciones con los nifios
y los jévenes y sus familias, y con el tiempo redirigen
a procesos en los escenarios colectivos.?

Otra forma de reconocer los hitos en su desarrollo es
cuando se inician con un proceso de exploracién de
otras experiencias, la conformacién del equipo técni-
co, la formacién de los actores y la implementacién
del suefio. Por su parte, algunas experiencias més lo
definen acorde con los actores; el proceso con las or-
ganizaciones incluye su fortalecimiento, la formacién
en politica y el seguimiento a planes y con la comuni-
dad en articulacién, formacién y seguimiento.

Se presentan también experiencias que se desarrollan
seguin un modelo de investigacidn accién participativa,
y sus hitos tienen dos caracteristicas fundamentales: 1)
tienen una temporalidad histdrica, y 2) se expresan en
la orientacién que toma la experiencia afio tras afio, o

8 La revisién de las actas de reunién del Nodo Centro, Red de Redes de
rBC desarrolladas durante 2010, asf: 1 de enero, 2 de febrero, 3 de marzo,
4 de mayo, 5 de junio, 6 de julio, 7 de agosto y 9 de octubre de 2010, y que
alimentan las preguntas planteadas durante la presente sistematizacién.

con la vida propia de las experiencias que se transfor-
man en relacién con las actividades y las propuestas
que se tienen, como en el caso de las universidades.

Las experiencias del Nodo Centro emergen, con pocas
excepciones, durante la década 2000-2010, y su pro-
ceso estd relacionado con transformar el concepto de
discapacidad soportado en un modelo médico, a un
modelo social, al haberse promulgado la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y en un contexto de politicas de focalizacién en el te-
rritorio nacional.

Los participantes del Nodo Centro concordamos en
que estamos viviendo un momento donde nos hemos
sentado a conversar y a escucharnos para aprender
unos de otras y establecer nuevas relaciones, vinculos
y conexiones.

Conclusiones

La ausencia de vinculos del sector productivo en las
experiencias analizadas nos hace ver no solo la des-
preocupacion, sino el temor de acercarnos a buscar
respuestas desde alli, con propuestas reales de in-
clusion laboral, méas alld de los esfuerzos de algunas
asociaciones comunitarias por gestionar proyectos
autoproductivos. El tema es, entonces, un asunto de
corresponsabilidad; pero, ¢hasta dénde es verdadera
inclusion lo que se genera, cuando las escasas res-
puestas que hay se operan y se disfrazan con el lema
de la responsabilidad social? Parece, més bien, una
caridad oficial, con mano de obra no calificada y a bajo
costo, que sirve, sobre todo, al sector privado, para
gozar de exenciones tributarias y para mostrar proyec-
tos de responsabilidad social empresarial a costa de
explotar a la poblacién.

¢Por qué centrar la atencién en la autonomia de in-
dividuo? ¢Por qué no profundizar en el sentido inte-
rrelacional e interdependiente del ser humano, que
conlleva la construccién de comunidad, y no hacerle
el juego al paradigma moderno, que establece el mo-
delo del individuo liberal, auténomo, libre, capaz de
autoproveerse y determinarse, y lo que genera son in-
dividualidades donde los sujetos hacen lo necesario
para lograr sus fines, sin importar qué hacen con los
demas, sean sus congéneres o el ambiente que los ro-
dea? Este camino puede devolvernos al sentido de la
RBC, como escenario de interrelacién y sentido com-
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partido, y a reconocer, entonces, que los colectivos con
quienes trabajamos, y de los cuales formamos parte,
nos necesitamos y construimos mutua y constante-
mente.

La mirada sobre las formas de nombrar la metodolo-
gia usada nos invita a concebirla como una manera
integral de pensar y de vivir. Las formas de concebir,
de pensar el trabajo que hacemos, de emocionarnos
frente a él, nos convoca a pensar el sentido de lo que
hacemos. Reconstruir las formas como trabajamos
nos permitird comprender y actuar mejor sobre las di-
ferentes relaciones entre las dimensiones implicadas
en la estrategia: la econédmica, la social, la politica, la
cultural, la individual, la local, la nacional.

Repensar las estrategias usadas nos exige creatividad
para leer las tensiones, las contradicciones y las in-
terrelaciones presentes en la realidad; las practicas
transformadoras podrdn potenciarse si comprende-
mos mejor los vinculos entre lo particular y lo gene-
ral, entre lo concreto y lo abstracto, la préctica con la
teoria, y lo individual con lo colectivo. Situar la estra-
tegia en un lugar de despliegue de su sentido politico
significa situarse desde una posicién profundamente
critica y creativa.

Es importante seguir explorando posibilidades para
respondernos cémo mediante las maneras como de-
sarrollamos la estrategia contribuimos a la construc-
cién de subjetividades. ¢Es deseable seguir haciendo
énfasis en potencializar las capacidades, o necesita-
mos desplazarnos para leer y actuar, en concordan-
cia con los cambios macroestructurales, los ritmos
cambiantes sutiles que se mueven en los territorios?
Como ya se sefiald, la forma como desplegamos la
estrategia puede contribuir al desarrollo de individua-
lidades o podemos optar por subjetividades mas co-
lectivas.
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Resumen

Antecedentes: E| virus de la parotiditis es un paramyxovirus de la familia Paramyxoviridae.
Ingresa al cuerpo humano por las vias respiratorias y se localiza en la gldndula parétida,
donde se reproduce; su Unico reservorio es el ser humano. Su contagio se da por contacto
directo, a través de goticas infectadas; es altamente contagioso. En este trabajo se des-
cribird un brote de parotiditis en la cércel La Modelo, en Bogotd, Colombia; se describira
a las personas enfermas, el tiempo de duracién del brote y qué medidas se tomaron para
su control; se evaluara la efectividad del programa de notificacion epidemioldgica, si este
responde a las necesidades de poblaciones especiales y qué aprendizajes quedaron de la
experiencia en cuanto al control de este brote en particular. Métodos: El presente es un
estudio descriptivo transversal sobre el brote de parotiditis en el centro penitenciario (cp)
La Modelo, en Bogotd. Se utilizé la informacién recolectada durante el brote por la Em-
presa Social del Estado (ese) del Sury el Nivel Central, de |a Secretaria Distrital de Salud
(sps) de Bogotd. Resultados: Se presentaron 330 casos de parotiditis entre los 6905 inter-
nos que se encontraban durante el periodo septiembre-noviembre de 2011 en el cp, y un
caso en un funcionario del drea de sanidad de la misma entidad; se reportaron 2 casos de
complicaciones derivadas de la parotiditis. Fueron vacunados 4495 internos con vacuna
trivalente (srp), y 170, con vacuna doble viral (sr), y de los cuales se reportaron 2 eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién e inmunizacién (esavi). Conclusién: Un reporte

1 Médica epidemisloga (SDS).
2 Enfermera epidemi6loga (ESE del Sur).
3 Meédico veterinario. Epidemidlogo (SDS).
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adecuado y oportuno, una 6ptima sensibilizacién en todos los componentes del sistema
de vigilancia epidemioldgica y la aplicacién de medidas (entre otras, la vacunacién) son
necesarios para evitar la propagacién de brotes de parotiditis en sitios de condiciones
complejas como las carceles, donde predominan el hacinamiento y ambientes higiéni-
co-sanitarios cuestionables.

Palabras clave: parotiditis, prision, centro carcelario, La Modelo

Abstract

Background: Mumps is an acute viral disease highly contagious caused by many viruses
like Paramixovirus, Parainfluenza and Newcastle. It enters the body through the respira-
tory tract and is then located in the parotid gland where it reproduces. The only reservoir
is the human body and contagion is given by direct contact with inflected droplets. This
work describes a mumps outbreak occurred in the prison La Modelo in Bogota-Colom-
bia, a description of the sick people, duration of the outbreak, and the control measures
taken in a special population with complex sanitary and hygienic conditions are provided.
The effectiveness of the epidemiological notification program is evaluated, as well as the
knowledge acquired during the control of this particular outbreak. Methods: This is a de-
scriptive cross-sectional study of the outbreak of mumps in the penitentiary center (cp) La
Modelo in Bogota. Information was collected during the outbreak by the Hospital del Sur
and the Central Level of the District Health Secretary of Bogota (sps). Results: 330 cases
of mumps were registered between September to November 2011 of the 6905 interns in
the cp, one case was of a health staff member of the prison, two cases of complications
derived from the virus were reported. 4495 interns were vaccinated with trivalent (srp),
and 170 with (sRr) of which two people developed events supposedly attributable to vacci-
nation and immunization. Conclusions: An optimal sensitization to all components of the
prison’s epidemiological surveillance system thus warranting an appropriate and timely
report, also specific measures like the vaccination are necessary to prevent the spread of
mumps outbreak in sites with complex conditions such as a prison where the overcrowd-
ing is predominate and were questionable sanitary hygienic environments exist.

Keywords: parotiditis, mumps, outbreak, prison, La Modelo.

Resumo

Antecedentes: O virus da caxumba é um paramixovirus da familia Paramyxoviridae, entra
por via respiratéria e esta localizado na glandula parétida, onde se reproduz e o tnico
hospedeiro é o homem, seu contdgio ocorre com o contato direto por meio de goticulas
infectadas e é altamente contagiosa. Este artigo descreve um surto de caxumba ocorrido
na prisdo La Modelo, em Bogotad — Coldmbia. Ser3o relatados os casos de pesoas conta-
giadas, a duracdo do surto e as medidas tomadas para controlar a doenga, como também
avaliar a eficacia do programa de controle epidemiolégico e se responde as necessidades
da populagdo em quesdo e a aprendizagem envolvida no controle desse surto em par-
ticular. Métodos: caracteriza como um estudo descritivo transversal de um surto de cax-
umba no Centro Penitencidrio (cP) La Modelo, em Bogotd. Foram utilizadas informagdes
coletadas durante o surto pela Empresa Social do Estado (EsE), do Sul e do Nivel Central
da Secretaria de Satde de Bogotd (sps). Resultados: foram diagnosticados 330 casos de
caxumba nos 6905 presos durante os meses de setembro a novembro de 2011 no cp,
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e um caso em um funciondrio de satde da mesma
entidade, como também foi apresentado dois casos
com complicagdes relatadas decorrentes caxumba.
Foram vacinados 4495 detentos com trivalente (sSrP)
e 170 com (sR), dos quais foram notificados 2 eventos
supostamente atribuiveis a vacinagdo e imunizagado
(esavi). Conclusdo: Um relatério adequado, oportuno
e uma sensibilizagdo de todo pessoal da vigilancia ep-
idemiolégica e medidas de aplicag@o, incluindo a vaci-
nacgdo, sdao necessarios para evitar a propagagao do
surto de caxumba em locais com condi¢des complex-
as, tais como prisdes, onde domina a superlotagdo e
ambientes higiénicos sanitdrios questiondveis.

Palavras-chave: caxumba, surto, centro penitenciério,
La Modelo.

Introduccion

El virus de la parotiditis es un paramyxovirus de la
familia Paramyxoviridae. Contiene acido ribonucleico
(ARN). El virus ingresa por las vias respiratorias y se
localiza en la glandula parétida, donde se reproduce.
Su unico reservorio es el ser humano. El contagio se
da por contacto directo, a través de goticas infecta-
das. Tiene un periodo de incubacién de 16-18 dias. Es
contagioso desde 2 dfas antes del evento que involu-
cra el aumento de volumen de la gldndula pardtida, y
hasta g dias después. La sintomatologia incluye fiebre
y aumento de volumen de las glandulas parétidas,
que puede ser unilateral o bilateral; en algunos casos
pueden estar involucradas las glandulas submaxilares
(10%-15%). La orquitis es otra manifestacion clinica
(20%-30%), y ocurre después del aumento de volu-
men de las parétidas, o de una de ellas; puede llevar a
la meningitis (hasta en el 15% de los pacientes), sor-
dera neurosensorial (5 por 100000) o a pancreatitis

(4%) (1,2).

Desde 1960, se han fabricado de manera individual
varias vacunas contra la parotiditis. Posteriormente,
tal vacuna ha sido combinada: sarampién, parotidi-
tis y rubeola (MMR); la vacuna de combinacién MMR
ha sido gradualmente introducida desde el inicio de
la década de 1990 (3). Una vacuna antiparotiditica
inactivada, autorizada en Estados Unidos en 1948 y
utilizada entre 1950 y 1978, solo inducia inmunidad
a corto plazo, con una eficacia protectora muy baja.
Desde entonces, en Japdn, en la antigua Unién So-
viética, en Suiza y, de nuevo, en Estados Unidos se

han perfeccionado vacunas vivas atenuadas: la vacuna
Jeryl-Lynn, la vacuna RIT 4385 —la cual se preparé a
partir del clon virico dominante de la vacuna Jeryl-Ly-
nn—, la vacuna Leningrado-3, la vacuna Leningra-
do-Zagreb, la vacuna Urabe Amg y la cepa Rubini (4).

La administracién de tales combinaciones puede
causar eventos secundarios comunes asociados a
las cepas de sarampidn, e incluyen fiebre (produci-
da en el 5%-15% de los vacunados) y erupciones en
la piel (con una incidencia del 5%). En cuanto a las
cepas de las parotiditis, después de la vacunacién
los eventos son raros; la fiebre y la parotiditis son los
mads comunes. La cepa de la rubéola puede producir
fiebre, y en la piel, erupcién cutdnea o adenopatias,
que ocurren en el 5%-15% de los vacunados, mien-
tras que la artritis es el efecto secundario mas comun
en las mujeres después de la pubertad: se produce en
el 13%-15% de ellas (3). La meningitis aséptica, uno
de los principales problemas como consecuencia de
la infeccion por virus de parotiditis salvaje, ocurre en
el 10%-30% de los casos. A lo largo de los ultimos
anos, ha surgido una gran preocupacién por la aso-
ciacion de algunas cepas de vacuna antiparotiditica
a esta enfermedad (5).

Brotes significativos de parotiditis han ocurrido recien-
temente en el Reino Unido, Canadd, y Estados Unidos,
y ello realza la pertinencia continua de esta enferme-
dad auin en campafias extendidas de vacunacién. En el
mundo, el 57% de los paises usa de forma rutinaria la
vacuna contra la parotiditis, y el 43% restante (princi-
palmente, los paises de Asia y de Africa) no la incluye
en sus esquemas de vacunacion. En los esquemas de
vacunacion, 20 pafses incluyen una dosis de vacuna-
cion, y 89 de ellos, 2 dosis. La efectividad de la vacuna
es de, aproximadamente, el 80% para una dosis, y del
90%, tras dos dosis; por ello, en algunos casos puede
presentarse la enfermedad en personas vacunadas.

Varios paises latinoamericanos, como Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Mé-
xico, Panama y Uruguay, han incluido la vacuna MmMmR
en sus programas nacionales de vacunacién (5). En
Colombia, el control de esta enfermedad se inicié
en 1995, con la introduccién de la vacuna triple viral
(sPr) aplicada durante el primer afio de edad y con
refuerzo a los 5 afios. A partir de 2000, se considera
la enfermedad un evento de notificacién obligatoria al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (si-
VIGILA).
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De 2001 a 2005, los departamentos que presentaron
la mayor incidencia promedio durante dicho periodo,
con una incidencia > 5 x 100000 habitantes, fueron
Arauca, Bogotd, D. C., San Andrés, Caldas, Boyacs,
Cundinamarca, Casanare, Amazonas y Vaupés (1).
Durante 2008 y 2009, se notificaron 2809 casos de
parotiditis; el mayor nimero de reportes se dio en Bo-
gotd, D. C., con 1090 casos (6).

La vacunacién contra la parotiditis es indispensable
para disminuir su incidencia, pero atin mds importan-
te es evitar las complicaciones que esta puede ocasio-
nar, y asi generar un aumento en la morbilidad y en la
mortalidad de las personas que la padecen. Tanto en
Colombia como en Brasil, uno de los objetivos de los
programas nacionales de inmunizacién es mejorar el
control de la rubéola y de la parotiditis, y erradicar
el sarampion; para ello, la estrategia principal son las
campafias de vacunacién masiva (6).

Aunque existan campafas de vacunacién masiva en
Colombia, hay poblaciones en mayores condiciones
de vulnerabilidad, tales como las poblaciones cauti-
vas, y entre las que se encuentra la poblacién de los
centros penitenciarios, pues dichas personas, por sus
caracteristicas, tienen particularidades en cuanto a la
atencién en salud.

La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (scsss) se puede formalizar mediante dos
modalidades: 1) mediante el pago de una cotizacién
a una empresa promotora de salud del régimen con-
tributivo (Eps-c), y 2) a través de una empresa pro-
motora de salud subsidiada (EPss-s). El ingreso al
servicio publico esencial de Seguridad Social en Sa-
lud (sss) en el régimen subsidiado les permite a los
internos que se encuentran en centros penitenciarios
a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcela-
rio (INPEC) acceder al Plan Obligatorio de Salud Sub-
sidiado (Pos-s), que, a su vez, en estos momentos
se encuentra a cargo del operador en salud Caja de
Prevision Caprecom Eps. El sgsss para la poblacién
interna debe tener como prioridad que sus beneficia-
dos obtengan, sin ninguna discriminacion, el asegu-
ramiento de sus riesgos en salud, el acceso equitativo
a un paquete minimo de salud con calidad (que, a
su vez, incluye promocién y fomento de la salud, y
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
para todas las enfermedades), todo lo cual incluye el
suministro de medicamentos, en todos los niveles de
atencion (7). Para el presente estudio, el operador en

salud Caprecom lleva a cabo las acciones de salud en
La Modelo, la cual es manejada por el INPEC.

Los objetivos del presente estudio son: 1) hacer la ca-
racterizacién epidemioldgica del brote; 2) determinar
los posibles factores de riesgos asociados y la fuente
de infeccién; 3) determinar la efectividad de la vacu-
nacién para controlar el brote de parotiditis y, final-
mente, 4) brindar recomendaciones para el manejo
de brotes de parotiditis en centros penitenciarios.

La cércel La Modelo se edificé con el propésito de
suplir la deficiencia que evidenciaba el Pandptico
de Cundinamarca, para albergar a los llamados pre-
sos politicos y aumentar los cupos para futuros re-
clusos. Entre 1957 y 1960 fue adecuada La Modelo.
En 1959 se terminé la construccién, para albergar a
1800 reclusos, y en enero de 1960 llegaron los prime-
ros 600 internos, distribuidos en las celdas de cinco
pabellones construidos en forma de cruz. Sin embar-
go, en 1997 estallé el problema del hacinamiento, con
el 300%. Actualmente tiene una capacidad de 2800
personas privadas de la libertad (ppL), pero residen
ella un total de 6800 internos, lo que nos arroja una
sobreocupacién igual al 246%.4

Métodos

El presente es un estudio descriptivo transversal sobre
el brote de parotiditis en el cp La Modelo en Bogotd. Se
utilizé la informacion recolectada durante el brote por la
ese del Sury el Nivel Central de la sps entre septiembre
y diciembre de 2011, tiempo durante el cual se presen-
t6 el brote descrito para este trabajo. Se utilizaron las
variables de tiempo, lugar y persona para describir el
evento presentado; en especial, el programa Excel® para
el andlisis correspondiente. De igual forma, con este
software se pudieron graficar los resultados.

Resultados

De acuerdo con la variable tiempo, se establece que
el brote sucede por una fuente propagada; se observa
que la transmisién del virus se presenta de persona a
persona. El brote de parotiditis en el cp se desarrollé
durante las semanas epidemiolégicas 36-47, con una
duracién de 77 dias. El caso indice (1) inicia sintomas

4 Informe del 23 de diciembre de 2011(Caprecom).
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el 6 septiembre de 2011, en el patio 1B, y el ultimo
caso inicia sintomas el 22 de noviembre de 2011, en
el patio 2B.

Se presenta un ascenso en el nimero de casos a partir
de la semana 39, con un pico en la semana 43, que
corresponde a una actividad de busqueda activa reali-
zada en cada patio del cp, y en la cual se detecta el ma-
yor nimero de casos de parotiditis, correspondiente
a195. El numero de casos desciende a partir de la se-
mana 44 y llega a cero casos a partir de la semana 438,
aunque en esa misma semana se reportan 2 casos de
parotiditis que se corresponden a EsAvI. En las sema-
nas 45y 46, se hace vacunacién a 4665 internos de los
diferentes patios (figura 1).

De acuerdo con la variable lugar, la distribucién geo-
gréfica de los casos permite identificar la direccién de
propagacion del virus entre los internos de los diferen-
tes patios; se identifica asi que el caso indice inicia en
septiembre en el patio 1B. Seguidamente se presentan
casos en los patios 2A y 2B, dada la cercania geografica,
y se presenta un caso aislado el ala sur en el patio 3.

En octubre siguen presentandose casos nuevos en ala
norte, en los patios 1A, 1B, 2A, 2B, y partir del 15 de
octubre se identifican casos en ala sur, en los patios 4
y 5, para un total de 279 casos en este mes.

En noviembre, los casos se concentran, huevamente,
en el ala norte, en los patios 1Ay 2B, donde se presen-
ta el ultimo afectado, quien inicia sintomas el 22 de
noviembre (figura 2).

De acuerdo con la variable persona, los casos presen-
tados en el brote de parotiditis de la cp La Modelo por
sexo se distribuyen asi: sexo femenino: una auxiliar/60
mujeres que laboran en la carcel =1,7% (un caso); y
sexo masculino: 329/6905 internos = 4,7% (329 ca-
sos). Por edad, los casos presentados oscilan entre
los 18 y los 56 afios, con un promedio de 28 afios.

En total, las personas afectadas fueron 330; la tasa de
ataque general fue del 4,78%. En el ala norte se pre-
sentaron 133 casos de 2388 expuestos, con una tasa de
ataque del 5,6 %, mayor que en el ala sur. En el ala sur,
en total, se presentaron 197 casos de 4024 expuestos,
con una tasa de ataque del 4,9%; esta ala tiene a 1636
internos mds que el ala norte, y presenta 64 casos mas
de parotiditis respecto al ala norte (tabla 1).

Distribucién de sintomas, y complicaciones
Dadas las caracteristicas del cp, se presentan dificulta-
des para entrevistar a cada uno de los internos afecta-
dos, y las fichas de notificacién presentaron falencias
en cuanto a la descripcién de sintomas; ademds, se

Figura 1. Curva epidémica brote de parotiditis, cr La Modelo, Bogot3, septiembre-noviembre de 2011

Casos 120

Caso Indice
80 1B

Sem 36 Sem 37 Sem 38 Sem 39 Sem 40 Sem 41 Sem 42

Vacunacion

Ultimo caso
2B

ESAVI

Sem 43 Sem 44 | Sem 45 | Sem 46 | Sem 47 | Sem 48 | Sem 49 | Sem 50 |

Fecha de inicio de sintoma

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.
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Figura 2. Mapa del cp, y distribucion de tasas de ataque por patio. Bogota, septiembre-noviembre
de 2011

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1B 33 1A 1 1A 1

2A 6 1B 20 2B 4
2B 6 2A 34
3A 1 2B 27

4 105

PILOTO 5 0

PATIO 3

AISLAMIENTO'

ALA SUR 197/4024=4,9 ALA NORTE 133/2388=5,6

PATIO 3 SANIDAD CAPREGOM. T 1A
1/348= 1 PATIO®A42/575=17,3 2/646=0.3
0,2 FUNCIONARIA —

El ala sur tiene 1636 internos y 64 casos mas que el ala norte

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.

Tabla 1. Tasas de ataque por patio. ce La Modelo, Bogota, D. C., septiembre-noviembre de 2011

1A 2 646

0,31
1B 52 594 8,75
2A 42 575 73
2B 37 573 6,46
TOTAL ALA NORTE 133 2388 5,57
3 1 348 0,29
4 104 1798 5,78
5 92 1878 49
TOTAL ALA SUR 197 4024 4,90
Otros patios 0 493 0
TOTAL 330 6905 4,78

n= 329 internos, mas 1 auxiliar de enfermeria del area de sanidad

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cP La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.
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omiten en ellas variables como el antecedente vacunal
y la presencia de complicaciones derivadas de la paro-
tiditis; por ejemplo: orquitis, encefalitis y pancreatitis.

Por todo lo anterior; fue necesario calcular una muestra
para hacer entrevistas personalizadas, con el fin de co-
nocer la informacién faltante en la visita realizada por
el Hospital del Sur, en compaiiia de la sps. En total, se
entrevisté a 63 internos enfermos; ademés, se tomaron
muestras de orina, de sangre e hisopado a 20 de ellos,
para confirmar el diagnéstico por laboratorio.

En los 63 enfermos entrevistados se hallé que el 71,4%
de esas personas presentaron fiebre; el 46%, cefalea;
el 28,6%, vomito, y el 100%, inflamacién, por cuanto
este es el sintoma caracteristico de la parotiditis. Las
complicaciones se han presentado en un porcentaje
bajo: la orquitis es la complicacién manifestada, hasta
el momento, por el 3,2% de los encuestados (tabla 2).

Jornada de vacunacion

Se utiliz6 la vacuna Leningrado-Zagreb trivalente
sarampion-parotiditis-rubéola (MMR), del Instituto
Serum de la India. Via de aplicacién: subcuténea, en
la region deltoidea. Dosis: 0,5 ml, con aguja calibre
25 G x 5/8”. Presentacion: liofilizada y provista con
diluyente.

Durante las semanas 45y 46, entre el 8 y el 14 de no-
viembre de 2011, se hace vacunacién a 4665 internos
de los diferentes patios. Se vacuné a los internos con
dos tipos de biolégicos: de sarampién rubéola (sR) se
aplicaron, en total, 170 dosis a internos que ya habian

padecido parotiditis; y de sarampidén rubéola y paroti-
ditis (srP), en total, 4495 dosis.

En la semana 48 se reportan 2 casos de parotiditis;
después de analizarlos, se define que corresponden
a ESAVI, pues inician sintomas después de la vacu-
nacién, como leve inflamacién de las pardtidas, de
pocos dias de duracién, y dolor leve; ademds, se en-
contraban dentro del periodo de incubacién a lo largo
del cual se podia presentar dicho evento.

Durante la jornada no se vacuné a personas que hu-
bieran padecido parotiditis en cualquier momento de
su vida; tampoco, a personas con sintomas o que en el
momento de la jornada de vacunacién estuvieran cur-
sando con parotiditis, ni a la poblacién adulta mayor de
40 afios ni a personas que demostrasen con carné
de vacunacién dos dosis de srp en cualquier momen-
to de sus vidas. La poblacién de 18 y 19 afios que hu-
biera padecido parotiditis y no certificara vacunacién
previa sR recibié una dosis de esta (figura 3).

Discusién

Los centros penitenciarios se pueden definir como
usuarios y actores del sistema Nacional de Vigilancia
en salud publica (siviciLA), pues demandan informa-
ciéon del sistema; dicha informacién obtenida debera
utilizarse para: estimar la magnitud de los eventos de
interés en salud publica; detectar cambios en los pa-
trones de ocurrencia, distribucién y propagacién de
los eventos; detectar brotes y epidemias, y orientar las
acciones especificas de control; identificar los factores
de riesgo o los factores protectores relacionados con

Tabla 2. Distribucidn porcentual de signos y sintomas, y complicaciones en enfermos.
cp La Modelo, Bogota, septiembre-noviembre de 2011

| sintomas | Frecuencia___ % _
100

Inflamacion
Fiebre
Cefalea
Vémito

Complicaciones
Orquitis
Encefalitis
Pancreatitis
Total

n= 63 enfermos

63

45 .4
29 46,0
18 28,6
SI %
2 32
0 0
0 0
2 3,2

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.
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Figura 3. Numero de dosis de vacuna sr-srp aplicadas por patio. cr La Modelo,

Bogota, D. C., septiembre-noviembre de 2011
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Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.

los eventos de interés en salud; identificar necesidades
de investigacion epidemioldgica; facilitar la planifica-
cion en salud y la definicién de medidas de prevencion
y control; facilitar el seguimiento y la evaluacién de las
intervenciones en salud; orientar las acciones para me-
jorar la calidad de los servicios de salud, y orientar la
formulacién de politicas en salud publica.

En cuanto a las tasas de ataque por patio, se observé
que en el ala norte se presenta un total de 133 casos de
2388 expuestos, con una tasa de ataque del 5,6%, y en
el ala sur, 197 casos de 4024 expuestos, con una tasa
de ataque del 4,9%. Esta ultima ala, a su vez, tiene a
1636 internos mds que el ala norte y presenta 64 casos
mas de parotiditis respecto al ala norte.

Las condiciones de hacinamiento del cp, su distribu-
cién geografica, la cercania entre los patios y el despla-
zamiento de los internos favorecieron la propagacién
del virus entre los internos. El brote se inicia en el ala
norte, durante septiembre; en octubre pasa al ala sur,
donde se presenta el mayor niimero de casos, y fina-
liza nuevamente en el ala norte, donde se presenta
la mayor tasa de ataque. Frente a esta situacion, se
intenté controlar el desplazamiento de personal.

El establecimiento de la vigilancia activa permitié iden-
tificar nuevos casos, controlar las complicaciones deri-
vadas de la parotiditis y los posibles eventos adversos
seguidos a la vacunacién, tales como la encefalitis, a
través de controles plaquetarios en internos, y mejorar
la eficacia de medidas de control como el aislamiento
de enfermos en el patio de alta seguridad y la restric-
cion de visitas.

La vacunacién masiva disminuyé el niimero de perso-
nas susceptibles, lo cual se refleja en la disminucién
del nimero de casos.

Algunos de los factores de riesgo que fueron deter-
minantes en la propagacién del brote, identificados
en un estudio en China (2), estuvieron presentes en
el brote objeto de este trabajo, sin registro adicio-
nal de antecedentes en Colombia; dichos factores
incluyeron:s

« Sobreocupacion.

« Acueducto y alcantarillado deficientes.

5 Informe del 23 de diciembre de 2011 (Caprecom).
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« Habitos inadecuados.
« Menaje compartido.
. Cigarrillos y otros, también compartidos.

« Ventilacién deficiente.

Medidas de control

Dentro de las medidas de control que se instauraron
de forma concertada con el personal del INPEC, Capre-
comy la sps (ese del Sury Nivel Central) estuvieron:

« Educacién sobre la enfermedad y sobre medidas pre-
ventivas, a través de internos promotores de salud.

« Aislamiento de personas enfermas; confirmacién
de casos por laboratorio clinico.

« Deteccién por blsqueda activa de casos, y valora-
cién médica inmediata.

+ Se mantuvo la restriccién de visitas en los siguientes
grupos: menores de 2 afios, gestantes que cursen
primer trimestre y personas mayores de 60 afios.

+ Control de visitantes de oNG, de organizaciones
religiosas y de las demds organizaciones que ten-
gan contacto con poblacién masiva.

« Control de desplazamientos de internos entre pa-
tios, aéreas comunes y otros centros carcelarios.

« Se estableci6 el uso de tapabocas permanente en-
tre el personal interno, los guardias, quienes lleven
a cabo traslados, todo el personal que labora en la
institucion y los visitantes.

« Se intensificaron medidas de limpieza y desinfec-
cién en el menaje de cocina.

« Jornadas de vacunacién a la poblacién de internos
y de guardianes.

« Vigilancia a la poblacién mas vulnerable (pacientes
VIH positivos, etc.).

« Monitoreo permanente de nuevos casos, de com-
plicaciones y de EsAvi.

Lecciones aprendidas y conclusiones

La experiencia en el control de eventos transmisibles
en la carcel La Modelo generé nuevos conocimientos
sobre el manejo de un brote (en este caso, parotiditis)
en la poblacién carcelaria del pais. Como consecuen-
cia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ins-
tituto Nacional de Salud (iNs), entre otros, ajustaron
lineamientos para atender enfermedades en los reclu-
sorios del pafs; en dicho trabajo participaron el INPEC,
Caprecom y otros actores involucrados.

Las situaciones particulares en una entidad carcela-
ria, tales como el hacinamiento, el acceso restringido,
las condiciones inadecuadas en general y la dificultad
para el aislamiento de los pacientes enfermos, entre
otros aspectos, hicieron que este brote en particular
implicara retos para todos los actores del sGsss.

En primer lugar, hubo retos para la carcel como tal,
pues debié, en su momento, ajustar esquemas de
trabajo para hacer una notificacién mas expedita del
evento. Para la Esk, el desafio fue revisar y ajustar los
procesos para la captura de informacién. La sps, por
su parte, tuvo que repensar el manejo de situacio-
nes en brotes en condiciones especiales. El INPEC y
su operador de salud, Caprecom, debieron asumir el
control de un brote de amplia magnitud con el perso-
nal disponible y con el apoyo de la sps reorganizando
dentro del establecimiento los protocolos de atencién
y reforzando la vigilancia epidemioldgica.

Estas son algunas de las acciones que se llevaron a
cabo y fueron fundamentales para el control del brote:

« Involucrar a todos los actores necesarios para dar
respuesta integral; esto es: la sps, la ese del Sur, el
INPEC, Caprecom y el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social; no se deben comenzar acciones inde-
pendientes ni tardfas.

« Se requiere un protocolo para atender brotes entre
la poblacién cautiva, con énfasis en las cérceles. Al
momento de la publicacién del presente articulo, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social prepara el lan-
zamiento del respectivo documento, el cual sefala a
los responsables y las responsabilidades del caso.

« Reconocer cuando ha sido sobrepasada la capaci-
dad del nivel local para dar respuesta a tal tipo de
situaciones.
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+ La estrategia de vacunacién (en este caso, SR-SRP)
si fue efectiva en poblaciones con las caracteristi-
cas apremiantes, y fue contundente en el control
de la enfermedad. El seguimiento de los EsAvi,
junto con la explicacién a la personas sobre lo que
se puede esperar al vacunarse, es necesario para
hacer el control respectivo.

+ Algunas medidas de control (aislamiento y restric-
cion de las visitas) fueron necesarias; sin embar-
go, aun con las explicaciones a la comunidad sobre
por qué se tomaron, implicaron la no visita por fa-
miliares durante casi un mes (situacién compleja
en personas que solo ven una vez a la semana a
su familia) y el aislamiento de los enfermos, con lo
cual algunos, deliberadamente, se negaron a noti-
ficar la enfermedad, por miedo a perder el contacto
con los suyos durante los horarios de visita.

La notificacién de los eventos en salud presentados
en poblaciones cautivas debe hacerse de inmediato
al respectivo ente territorial en salud; no importa si
son pocos los casos iniciales, pues, muy seguramen-
te, como ocurri6é en este caso, con la implantacién
de medidas al inicio del brote el niimero de personas
afectadas quiza habria sido menor. No son excusables
demoras en ninguno de los componentes del sistema.

Por otro lado, las condiciones de seguridad propias
de un establecimiento carcelario pueden dificultar el
acceso por parte del personal de salud a la caracte-
rizacién del brote y la ejecucién de acciones como
la vacunacién; en tal sentido, son indispensables un
adecuado acompafiamiento y una buena coordina-
cién, asi como explicaciones claras, no necesariamen-
te técnicas, a las personas retenidas sobre lo que estd
pasando y qué se estd haciendo para evitar el avance,
en este caso, del brote.
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Resumen

Desde el nivel nacional se ha venido impulsado un proceso de regionalizacién en ciencia,
Tecnologia e Innovacién (cT1), orientada a la elaboracién de planes territoriales y defini-
cién de prioridades desde lo local, en este sentido Bogota apoyado por Colciencias hizo
en el 2010 un primer ejercicio con la participacién de diferentes actores del Sistema y
otros sectores. A pesar de estos avances, segun el reporte de la agencia de noticias de la
Universidad Nacional de septiembre del 2013, “la inversion para investigaciones sigue sin
sobrepasar el 0,5% del PIB y las regalias para el sector de ciencia, tecnologia e innovacién
no son suficientes. Para que el sistema funcione se necesitan recursos y politicas claras”.
En este sentido es importante que se cuente con una Politica en cTI para la salud, la cual
debe considerar las prioridades de la investigacion para la salud de Bogotd y proponer
mecanismos de implementacion, orientar la asignacién de recursos y concertar los resul-
tados esperados, de acuerdo con las necesidades actuales de la ciudad, y las necesidades
planteadas por la sociedad, asi como las propias de conocimiento del sector. Bogota en
consonancia con lo anterior en convenio con MALOKA, propuso el Plan de ciencia, tecno-
logfa e innovacién para la salud, el cual ha permito avanzar en la consolidacién de nuevos
espacios y las alianzas con actores estratégicos del sistema, este articulo describe la es-
tructura del Plan de Ciencia Tecnologia e Innovacién para la Salud en Bogota.

Palabras clave: plan, agenda, investigacién, conocimiento

1 Trabajadora social. Especialista en gerencia social. Profesional especializada en investigaciones y cooperacién de la sps de
Bogota.

2 Terapista ocupacional. Magister en Desarrollo educativo y social. Coordinadora investigaciones y cooperacién de la SDS
de Bogota.
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Abstract

From the national level has been driven a process of regionalization in Science, Technolo-
gy and Innovation (cTi), aimed at the development of spatial plans and setting priorities
from local, in this sense Bogotd supported by Colciencias made in 2010 a first exercise
with the participation of different actors of the system and other sectors. Despite these
advances, the report of the news agency of the National University of September 2013,
“the investment research still exceed 0.5% of cpP and royalties for the sector of science,
technology and innovation are not enough. To make the system work resources and clear
policies are needed. “ In this regard it is important that ensures an STI policy for health,
which must consider the research priorities for the health of Bogota and propose imple-
mentation mechanisms guide the allocation of resources, and coordinate the expected
results, according with the current needs of the city and the needs expressed by society
and their own knowledge of the sector. Bogotd consistent with the above in agreement
with MALOKA proposed Plan of science, technology and innovation for health, which has
enabled progress in building new spaces and partnerships with strategic players in the
system, this article describes the structure of Plan for Science, Technology and Innovation
for Health in Bogota.

Keywords: plan, appointment book, research, cognition

Resumo

A partir do nivel nacional se impulsionou um processo de regionalizagao em Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (cT1), orientada a elaboragdo de planos territoriais e defini¢do de
prioridades de local, neste sentido Bogota apoiado por Colciencias realizou em 2010 um
primeiro exercicio com a participacdo de diferentes atores do Sistema e de outros setores.
Apesar desses avancos, segundo o relatério da agéncia de noticias da Universidade Na-
cional de setembro de 2013, “os investimentos em pesquisa segue sem ultrapassar 0,5%
do PIB e os royalties para o setor de ciéncia, tecnologia e inova¢do n3o sio suficientes.
Para que o sistema funcione sdo necessdrias politicas claras”. Neste sentido, é impor-
tante contar com uma Politica de cTI para a saude, que deve considerar as prioridades
da pesquisa para a saude de Bogota e propor mecanismos de implementagao, orientar
a atribuicdo de recursos, e coordenar os resultados esperados, de acordo com as ne-
cessidades atuais da cidade e as necessidades expressas pela sociedade, assim como o
préprio conhecimento do sector. Bogotd em consonancia com o anterior, e em convénio
com MALOKA, proponde o Plano de ciéncia, tecnologia e inovagdo para a saude, o que
tem permitido avangar com a consolida¢ao de novos espagos e parcerias com os atores
estratégicos do sistema, este artigo descreve a estrutura de Plano de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Saude, em Bogota.

Palavras-chave: plano, agenda, pesquisa, conhecimento
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Introduccion

Bogotd es el centro politico, econémico, y socio-
cultural donde se toman las principales decisiones
en relacién con el crecimiento y el desarrollo de la
poblacién colombiana. Desde el 2010, en Bogota,
se han venido generando procesos de cambio y de
fortalecimiento institucionales, con el fin de orientar
y proporcionar mayor fuerza a los derroteros del de-
sarrollo econémico, social, ambiental y de competi-
tividad de Bogota.

En la Agenda Regional de Ciencia, Tecnologia e In-
novacién para Bogotd y Cundinamarca de 2003, se
presenta un diagndstico sobre la oferta de ciencia y
tecnologia, donde se muestra que la ciudad y la re-
gion concentran la mayor parte de las capacidades y
de los resultados en ciencia, tecnologia e innovacion,
expresado ello en: centros de desarrollo tecnolégico;
universidades; proyectos conjuntos con grupos de in-
vestigacién y con empresas; publicaciones cientificas;
numero de doctorados, entre otras. Sin embargo, es
necesario seguir su construccién articulando sectores
como el Estado, la comunidad cientifica, los comple-
jos productivos y la sociedad civil.

La Secretaria Distrital de Salud (sps), a través del pro-
yecto “Conocimiento para la Salud”, del Plan Territo-
rial de Salud 2012-2016, da cumplimiento a una de
las funciones rectoras contenidas en el Decreto 122
de 2007, en el sentido de “Dirigir, coordinar, monito-
rear y evaluar el desarrollo administrativo, cientifico y
tecnoldgico del sector, mediante el fortalecimiento del
proceso investigativo, la formacién académica, capa-
citacién, asesorias, oferta de informacién y la coope-
racion entre actores para la formulacién, ejecucién y
evaluacion de politicas publicas en salud en Bogota”,
dentro del conjunto de normas que regulan el desarro-
llo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(sGsss), asi como en relacién con los compromisos
asumidos dentro de la Politica y el Plan Distrital de
Ciencia Tecnologia e Innovacién.

Por otro lado, dentro del marco del Plan de Desarrollo
Bogotd Humana: 2012-2016, en su Capitulo Il, en el
eje 1 “Una ciudad que supera la segregacién y la dis-
criminacién: el ser humano en el centro de las preo-
cupaciones del desarrollo”, incluye entre sus objetivos
“Ampliar las capacidades que permitan a la ciudadanfa
la apropiacion de saberes. Estimular la produccién y

apropiacién social de ciencia, tecnologia, la creacién
e innovacion para el desarrollo del conocimiento cien-
tifico, mediante la investigacion bésica y su aplicacion
en procesos de innovacién social, creativa y productiva
que permitan fortalecer las capacidades endégenas”.

Lo anterior plantea la necesidad de contribuir a la ar-
ticulacion institucional entre los actores publicos y
privados en la ciudad, para maximizar recursos y ca-
pacidades que permitan apoyar al sector empresarial,
al tejido académico de investigacién y a las organi-
zaciones sociales del territorio en la generacién y la
apropiacion de conocimiento.

Con el apoyo de Colciencias, la sps llevé a cabo en
2010 un primer ejercicio, para construir, con la parti-
cipacion de diferentes actores distritales y nacionales,
la agenda distrital de ciencia, tecnologia e innovacién
en salud. A partir del mencionado proceso, surge la
necesidad de formular el plan de ciencia, tecnologfa
e innovacién para la salud, el cual pretende orientar
dicho quehacer en la ciudad, de tal manera que con-
tribuya en el propésito de alcanzar una sociedad mas
humana, equitativa y sustentable, para lo que resulta
esencial la inversidn de la ciudad en ciencia, tecnolo-
gfa e innovacién para la salud.

El objetivo general del Plan es: “Impulsar la generacién,
intercambio y uso del conocimiento, del desarrollo tec-
nolégico y de la innovacion, para la equidad en salud en
Bogota y su regién de influencia, mediante el fortaleci-
miento de la capacidad de grupos y redes en la ciudad
y la movilizacién y la interaccién de las comunidades,
las organizaciones sociales, la academia, los centros de
investigacion, las empresas y el gobierno”.

Para la construccién del plan, se partié de una revi-
sién documental sobre la situacién actual de ciencia,
tecnologia e innovacién (cTi) en Bogota, en términos
de capacidades, gobernabilidad, capital intelectual y
prioridades de investigacion, con el fin de disponer de
un andlisis sobre las principales necesidades de salud
de la poblacién. A partir de dicho ejercicio, se estable-
ci6 una consulta con diferentes grupos de interés y la
mirada de los investigadores sobre cudles deben ser
los temas prioritarios contenidos en una agenda de
investigacion que se dirija a entender y a contribuir en
la solucién de las inequidades en salud.

De igual manera, se desarrollaron varias jornadas de
discusién del equipo investigador, asi como mesas
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de trabajo en torno a los temas ya sefialados, y las cua-
les estuvieron integradas por actores del sector salud
(publicos y privados), de sectores del Estado, de |a co-
munidad cientifica, del complejo productivo y de la
sociedad civil en general.

Asi, el plan proyecta unas lineas de accién, las cuales son:

a. Gobernabilidad y gobernanza: Entendida como el
fortalecimiento de la capacidad, por parte de la sps,
para formular e implementar politicas en cTi en el
admbito Bogotd-regién y armonizar la interaccién de
los diferentes agentes en la interseccién del scsss
y el sistema de cT1 en el territorio; ademas, se plan-
tea como objetivo “Fortalecer la gobernabilidad y la
gobernanza para la investigacion, la innovacién y el
desarrollo tecnoldgico en salud en Bogota”.

b. Fortalecimiento de la capacidad en investigacion,
desarrollo tecnolégico e innovacion de la Secreta-
ria Distrital de Salud y la red adscrita: Se parte del
“quehacer de la sps y su red adscrita y se funda-
menta en el uso del conocimiento, la adaptacién
y apropiacién de los desarrollos tecnolégicos y la
innovacion y la generacién de nuevos conocimien-
tos”. Se requiere, entonces, el reconocimiento y
fortalecimiento del valor de su capital intelectual,
representado en activos intangibles como el cono-
cimiento y la experiencia del talento humano, la in-
formacién, los procesos estandarizados y las redes
institucionales y comunitarias, entre otros. Esta
linea tiene por objetivo “Propiciar las condiciones
y medios para que la spsy la red adscrita se consti-
tuyan en una instancia de generacidn, intercambio
y uso del conocimiento, con el fin de impulsar un
proceso constante de avance y cualificacién de su
quehacer y de su impacto sobre la salud de los ha-
bitantes de la ciudad”.

c. Agenda priorizada en ciencia, tecnologia e inno-
vacion para la salud: Hace referencia al proceso
iterativo de consenso entre los grupos de interés
del sistema de cT1y del Sistema de Seguridad So-
cial en Salud, en torno a unas prioridades hacia
las que se debe orientar la inversién en investi-
gacion, desarrollo tecnolégico e innovacién, con
el fin de que estas actividades contribuyan sig-
nificativamente a transformar, de manera efec-
tiva y con equidad, las condiciones de salud de
la poblacién del Distrito Capital y su regién
de influencia; mds aun, al tratarse de una ciudad

de grandes dimensiones, donde confluyen lo glo-
bal, lo nacional y lo regional, es posible identi-
ficar temdticas sobre determinantes sociales de
la salud comunes que deben ser objeto del inte-
rés dentro de una agenda. Por todo lo anterior,
el objetivo propuesto es “ldentificar, actualizar
periédicamente e impulsar una agenda de temas
prioritarios de investigacién, desarrollo tecno-
l6gico e innovacidn para la equidad en salud de
Bogotd, con el concurso de los diferentes actores
del Sistema Regional de cT1”.

d. Apropiacién social del conocimiento: E| objetivo ul-
timo de las actividades de cTI es que el resultado
de estas pueda ser apropiado y aprehendido por la
sociedad; es solo en la medida en que eso ocurra
como la cTi para la salud tiene un valor real social;
el logro de dicho objetivo acerca a la sociedad a la
ciencia, y a esta, a la sociedad. Por lo tanto, dicha
linea plantea como objetivo “Propiciar las condi-
ciones que posibiliten la incorporacién del cono-
cimiento en la toma de decisiones en la politica
publica, la prestacion de servicios y en el cuidado
de la familia y los individuos”.

e. Competitividad, desarrollo tecnolégico e innova-
cion para la salud: Se refiere a la produccién y la
democratizacién de bienes y servicios de salud,
en alianza y mediante redes entre diferentes ac-
tores, y que estén al alcance de las comunidades
de la ciudad-regién, a través de la promocién, de
la innovacién tecnolégica, de su transferencia, su
produccién, su divulgacién y su uso; ademas, que
conduzca al bienestar social y econémico en salud
de los usuarios, para lo cual se plantea como obje-
tivo “identificar y articular nichos de innovacién en
salud con potencial para impactar positivamente
la equidad en salud de la ciudad”.

Como parte del proceso de construccién del plan
de cT1 para la salud, se define la agenda tematica de
investigaciones para la salud, construida a partir de
la propuesta de la Organizacién Mundial de Salud
(oms), la cual adelanté en 2010 una revisién de to-
dos los procesos de priorizacion de investigacién
que se habian hecho dentro de esa organizacién
desde 2005, e identificé asi temas comunes de bue-
nas practicas, que se agruparon en tres categorias.
A partir de ese trabajo, y con la participacién de
diversos actores, se elaboré una propuesta, con la
cual se pretendié ordenar unos ejes teméticos de in-
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vestigacion desde los grandes procesos que afectan

la equidad en salud, y los cuales se pueden observar
en la figura 1.

Por otra parte, en el afio 2013 también se hallaba en su
fase de formulacién el Plan Decenal de Salud Publica,

Figura 1. Propuesta del plan de c1i para la salud

y con el fin de hacer una articulacién con dicho proce-
so, se tuvieron en cuenta las prioridades del plan, de
tal forma que fueran el eje transversal de las teméticas
propuestas.
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Fuente: Elaboracién propia.
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